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DAYA HAMBAT AIR REBUSAN BUNGA ROSELLA (HIBISCUS 
SABDARIFFA L.) TERHADAP KOLONI BAKTERI PADA SIKAT GIGI 
Hamdani 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Membersihkan mulut dan menghilangkan plak yang terbentuk 
dari akumulasi bakteri dapat digunakan sikat gigi. Pemakaian sikat gigi yang 
berulang dapat menyebabkan kontaminasi silang dengan mikroorganisme yang 
berada dalam rongga mulut dan mungkin menyebabkan infeksi berulang. 
Dibutuhkan bahan dekontaminasi alam karena dianggap lebih aman, murah dan 
memiliki efek samping lebih sedikit. Selain daun sirih, bunga rosella juga dapat 
membunuh bakteri, oleh karena itu diperkirakan mampu membunuh koloni 
bakteri pada sikat gigi. Tujuan: Untuk mengetahui daya hambat air rebusan 
bunga rosella terhadap koloni bakteri pada sikat gigi. Bahan dan Metode: Sikat 
gigi yang telah digunakan selama 2 minggu dibawa ke laboratorium untuk diteliti. 
Dibagi menjadi empat kelompok perlakuan, yaitu direndam dengan air rebusan 
bunga rosella 10%, 15%, 20%, dan air rebusan daun sirih (kontrol) selama 10 
menit. Jumlah koloni bakteri yang tersisa dihitung. Data dianalisis dengan uji 
ANOVA satu arah dan Multiple Comparisons Bonferroni. Hasil: Air rebusan 
bunga rosella dapat menghambat pertumbuhan koloni bakteri yaitu semakin besar 
konsentrasi semakin sedikit jumlah koloni bakterinya dan terdapat perbedaan yang 
bermakna antara jumlah koloni bakteri hasil rendaman dengan air rebusan bunga 
rosella 20% dan yang direndam dengan air rebusan daun sirih 20% (p<0,05). 
Kesimpulan: Air rebusan bunga rosella dapat dijadikan sebagai bahan 
dekontaminasi sikat gigi. 
Kata Kunci: Sikat gigi, kontaminasi, dekontaminasi, air rebusan daun sirih, air 
rebusan bunga rosella. 
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THE INHIBITION THE COOKING WATER INTEREST ROSELLA 
(HIBISCUS SABDARIFFA L.) COLONY OF BACTERIA TO BRUSH 
TEETH 
Hamdani 
Student of Dentistry Faculty The University of Unhas 
ABSTRACT 
Background: Clean your mouth and remove plaque that is formed from the 
accumulation of bacteria can use a toothbrush. Repeated use of a toothbrush can 
cause cross-contamination with microorganisms in the oral cavity and may cause 
recurrent infections. It takes natural decontamination materials because it is 
considered safer, cheaper and have fewer side effects. Besides betel leaf, rosella 
flowers can also kill the bacteria, therefore, expected to kill colonies of bacteria on 
toothbrushes. Objective: To determine the inhibition of rosella flowers boiled 
water to brush your teeth in the bacterial colonies. Materials and Methods: A 
toothbrush that has been used for 2 weeks taken to a laboratory for examination. 
Divided into four treatment groups, namely soaked with boiling water rosella 
flower 10%, 15%, 20%, and betel leaf boiled water (control) for 10 minutes. The 
remaining number of bacterial colonies counted. Data were analyzed by one-way 
ANOVA and Bonferroni Multiple Comparisons. Results: The water decoction 
can inhibit the growth of rosella flowers bacterial colonies, namely the greater the 
concentration of the fewer number of colonies of bacteria and there is a significant 
difference between the number of bacterial colonies with boiling water immersion 
results rosella flower 20% and soaked with water betel leaf decoction 20% 
(p<0,05). Conclution: Water boiled rosella flowers can be used as a toothbrush 
decontamination materials. 
Keywords: Toothbrush, contamination, decontamination, betel leaf boiled water, 
boiled water rosella flowers . 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1  LATAR BELAKANG 
      Kesehatan gigi dan mulut adalah bagian yang esensial dan integral dari 
kesehatan umum. Kesehatan gigi dan mulut yang baik dibutuhkan dalam berbagai 
aspek kehidupan sehari-hari seperti makan dan minum, bicara, bersosialisasi, dan 
penting untuk kesehatan umum. Jaringan keras maupun jaringan lunak gigi yang 
bermasalah akan mempengaruhi kesehatan organ tubuh lain dan kehidupan sosial 
individu yang bersangkutan. Berdasarkan Caucus Educational Corporation 
buruknya kesehatan rongga mulut memiliki hubungan dengan penyakit jantung 
dengan paru, diabetes, bayi lahir dengan berat badan rendah dan kelahiran 
prematur, sehingga kesehatan rongga mulut merupakan indikator kesehatan.1 
      Di dalam mulut manusia terdapat banyak jenis mikroba bahkan di hari 
pertama dilahirkan, seperti Streptococcus, Staphylococcus, Neiseria, Candida, 
Lactobacillus, Veillonella dan Coliforms.2 Ada tiga ratus sampai tujuh ratus jenis 
bakteri yang di temukan dalam rongga mulut. Akumulasi bakteri pada rongga 
mulut membentuk plak.3,4 Untuk membersihkan mulut dan menghilangkan plak 
yang terbentuk dari akumulasi bakteri dapat digunakan sikat gigi bersama dengan 
pasta gigi yang dapat mencegah karies dan penyakit jaringan periodontal.3,5 Sikat 
gigi adalah alat yang digunakan untuk membersihkan gigi yang berbentuk sikat 
kecil dengan pegangan.6 Sejak tahun 3000 SM, manusia telah mengenal alat untuk 
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membersihkan gigi yang merupakan cikal bakal sikat gigi,7 dan sikat gigi 
akhirnya dipatenkan pada tahun 1857,6,7 kemudian pada tahun 1938, serabut sikat 
dibuat dari nilon dengan berbagai bentuk.7 
      Sebuah penelitian menunjukkan bahwa pemakaian sikat gigi secara rutin bisa 
menyebabkan kontaminasi silang dengan mikroorganisme yang berada dalam 
rongga mulut, seperti S. mutans, Sthapylococcus aureus, Streptococcus pyogenes 
dan Candida albicans. Kontaminasi sikat gigi pertama kali dipaparkan pada abad 
ke 20 dan mungkin menyebabkan infeksi berulang pada rongga mulut. Glass 
(1992) mengobservasi bahwa luka pada jaringan mulut menjadi lebih parah 
dengan digunakannya sikat gigi yang telah terkontaminasi dibandingkan sikat gigi 
steril.5 
      Penelitian lain menyatakan bahwa sikat gigi pada individu yang sehat dan 
sakit mengandung sejumlah besar mikroorganisme opurtunis dan patogen yang 
dapat menyebabkan masalah pernapasan, gastrointestinal, kardiovaskular dan 
ginjal.5 
      Svanberg menyatakan bahwa sikat gigi dapat terkontaminasi oleh S. mutans 
24 jam setelah digunakan. Beberapa penelitian lain memperlihatkan bahwa setelah 
menyikat gigi, sikat gigi terkontaminasi dengan bakteri yang didominasi oleh S. 
mutans, yang merupakan bakteri yang berperan dalam pembentukan plak dan  
karies.2,3 
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      Selain itu, sikat gigi juga dapat terkontaminasi oleh mikroorganisme dari 
lingkungan.8 Kondisi lembab seperti di kamar mandi dapat memfasilitasi 
pertumbuhan bakteri dan kontaminasi silang, terutama ditemui melalui aerosol 
dari toilet, air bilasan, jari-jari yang terkontaminasi dan komensal kulit.9  
      American Dental Association (ADA) merekomendasikan beberapa hal untuk 
menghindari dan mengurangi kontaminasi bakteri pada sikat gigi, salah satunya 
dengan cara membilas sikat gigi dengan air mengalir.10 Studi lain mengatakan 
bahwa untuk mengurangi kontaminasi bakteri pada sikat gigi, diperlukan 
antiseptik atau bahan dekontaminasi. 8,9,11 
      Merendam sikat gigi dalam alkohol merupakan prosedur pertama yang 
direkomendasikan sebagai metode desinfeksi sikat gigi pada tahun 1920.12 
Metode lainnya adalah penggunaan sinar ultraviolet. Tetrasodium EDTA dan 
sanitasi UV telah dilaporkan sebagai metode yang efektif untuk desinfeksi sikat 
gigi. Tetapi kedua cara ini relatif mahal dan tidak umum digunakan di rumah. 
Demi meningkatkan kesehatan gigi, maka diperlukan suatu bahan dekontaminasi 
untuk sikat gigi yang efektif, murah, non-toksik dan dapat dengan mudah 
digunakan.5 
      Selain   itu, sejumlah   studi  juga     memberikan   alternatif  lain,   yaitu   
dengan merendam sikat gigi dengan larutan dekontaminasi atau larutan mikrobial 
seperti klorheksidin2,12  atau  menyemprot   sikat   gigi   dengan   larutan   
dekontaminasi.13 Namun menurut American Dental Association (ADA), 
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merendam sikat gigi dengan larutan  dekontaminasi  atau  obat  kumur tidak  perlu  
dan  bahkan  bisa  memicu kontaminasi sikat gigi bila larutan yang sama 
digunakan berulang kali.10 
      Klorheksidin memiliki aksi antimikroba yang luas, termasuk terhadap 
berbagai gram positif dan gram negatif. Selain memiliki aktivitas antibakteri yang 
tinggi, klorheksidin juga menghambat virus dan aktif melawan jamur.14 
Klorheksidin dapat mendenaturasikan protein dan asam nukleat yang berakibat 
rusaknya sel bakteri tanpa dapat diperbaiki kembali.1 
      Klorheksidin merupakan bahan yang efektif, bekerja cepat, dan toksisitasnya 
rendah. Klorheksidin dengan konsentrasi 0,2% dianggap sebagai standar larutan 
kumur yang paling efektif.14 Klorheksidin tidak memiliki efek samping sistemik 
karena tidak diabsorbsi ke sirkulasi darah. Tetapi terdapat efek samping lokal dari 
pemakaian klorheksidin, yaitu pewarnaan pada gigi, dorsum lidah dan bahan 
restorasi, mati rasa, desquamasi mukosa, dan pembesaran parotid pada 
penggunaan klorheksidin dengan konsentrasi 0,2%.1 
      Seiring dengan tumbuhnya kesadaran akan dampak buruk produk-produk 
kimiawi, maka tumbuh pula kesadaran akan pentingnya produk-produk alami 
termasuk dalam kesehatan (pengobatan), karena produk alam ini dianggap lebih 
aman, murah dan memiliki efek samping yang lebih sedikit. Salah satu tumbuhan 
yang dikenal sebagai tanaman obat yaitu sirih (Piper betle Linn). Ekstrak daun 
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sirih telah dikembangkan dalam beberapa bentuk sediaan misal pasta gigi, sabun, 
obat kumur dan gel antiseptik.15 
      Meningkatnya keinginan masyarakat untuk menggunakan bahan alam atau 
"back to nature" ditanggapi dengan banyaknya produk-produk herbal berbahan 
aktif yang digunakan untuk perawatan kesehatan, kosmetik, dan pencegahan 
penyakit.16 Selain sirih (Piper betle Linn), salah satu tanaman obat yang mulai 
dikenal dimasyarakat adalah rosella (Hibiscus sabdariffa L.). Rosella (Hibiscus 
sabdariffa L.) merupakan salah satu tanaman yang diketahui berhasiat untuk 
menurunkan tekanan darah (direkomendasikan Pharmacologist di Senegal). Pada 
tahun 1962, Sharaf menemukan bahwa roselia (Hibiscus sabdariffa L.) sebagai 
meneantispasmodic, anthelmintik dan juga antibakteri . Pada tahun 1964, ekstrak 
air bunga rosella ditemukan efektif terhadap Ascaris gallinarum pada unggas. 
Tiga tahun kemudian, Sharaf dan rekan kerjanya menunjukkan bahwa kedua 
ekstrak air bunga rosella dan bahan pewarna dari calyces mematikan untuk 
Mycobacterium tuberculosis.16 
Berdasarkan pembahasan tersebut, maka penulis tertarik untuk mencari 
alternatif  bahan dekontaminasi sikat gigi mengingat bahan dekontaminasi yang 
dijual dipasaran mahal. Diperlukan suatu bahan dekontaminasi untuk sikat gigi 
yang efektif, murah, dan dapat dengan mudah digunakan untuk mengurangi 
kontaminasi sikat gigi. Bahan dekontaminasi yang biasa digunakan yaitu 
klorheksidin, tetapi harganya mahal dan memiliki efek samping untuk pemakaian 
jangka lama. Selain itu, meningkatnya keinginan masyarakat untuk menggunakan 
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bahan alam membuat penulis tertarik untuk menggunakan air rebusan bunga 
rosella (Hibiscus sabdariffa L.) sebagai bahan alternatif untuk dekontaminasi sikat 
gigi.  
1.2 RUMUSAN MASALAH 
1. Apakah air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) mempunyai 
daya hambat terhadap koloni bakteri pada sikat gigi terkontaminasi?  
2. Bagaimana perbedaan jumlah koloni bakteri antara sikat gigi yang telah 
direndam dengan air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 10%, 
15% dan, 20% dan sikat gigi yang telah direndam dengan air rebusan daun 
sirih (Piper bitle Linn) 20%.?  
3. Apakah air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) dapat dijadikan 
sebagai bahan alternatif dekontaminasi sikat gigi ?  
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
1. Untuk mengetahui daya hambat air rebusan bunga rosella (Hibiscus 
sabdariffa L.) terhadap koloni bakteri pada sikat gigi terkontaminasi?  
2. Untuk mengetahui perbedaan jumlah koloni bakteri antara sikat gigi yang 
telah direndam dengan air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 
10%, 15% dan, 20% dan sikat gigi yang telah direndam dengan air rebusan 
daun sirih (Piper bitle Linn) 20%. 
3. Untuk mengetahui apakah air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa 
L.) dapat dijadikan sebagai bahan alternatif dekontaminasi sikat gigi.  
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1.4 HIPOTESIS PENELITIAN 
1. Air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) mempunyai daya 
hambat terhadap koloni bakteri pada sikat gigi terkontaminasi. 
2. Hasil perendaman sikat gigi dengan air rebusan bunga rosella (Hibiscus 
sabdariffa L.) 20% jumlah koloni bakterinya lebih sedikit  dibandingkan 
dengan sikat gigi yang direndam dengan air rebusan daun sirih (Piper betle 
Linn) 20%. 
3. Air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) dapat dijadikan sebagai 
bahan alternatif dekontaminasi sikat gigi. 
1.5  MANFAAT PENELITIAN 
1. Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi, wawasan, dan 
pengetahuan akan pentingnya perawatan sikat gigi guna meningkatkan 
upaya-upaya pencegahan penyakit, khususnya pada rongga mulut. 
2. Hasil penelitian dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari sebagai 
metode dekontaminasi sikat gigi yang murah dan non-toksik. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 MIKROORGANISME DALAM RONGGA MULUT 
      Rongga mulut adalah ekosistem pada tubuh manusia yang paling kompleks dan 
paling mudah diakses oleh mikroba. Gigi, gingival (gusi), lidah, mukosa, tenggorokan 
dan bukal (pipi) semua memberikan permukaan yang berbeda untuk kolonisasi 
mikroba. Produksi konstan air liur dan penyediaan gula dan asam amino yang 
berkelanjutan dari makanan yang dicerna menyediakan nutrisi untuk pertumbuhan 
mikroba. Rongga mulut manusia adalah tempat bagi sekitar tujuh ratus spesies bakteri 
yang teridentifikasi. Jumlah ini mungkin akan berubah mencapai seribu di masa depan, 
ketika semua taksa dan filum telah direkam. Hal ini juga tempat bagi kurang lebih tiga 
puluh spesies jamur (terutama dari genus Candida), beberapa spesies protozoa, dan 
berbagai virus intraseluler.4 
      Secara umum, pada satu individu bisa ditemukan dua puluh sampai lima puluh 
spesies bakteri dalam rongga mulut yang sehat. Pada rongga mulut berpenyakit ada 
kecenderungan jumlahnya yang lebih tinggi dan keberadaan spesies bakteri yang 
berbeda, mungkin dua ratus atau lebih. Ada jumlah yang berbeda antara mikro-
lingkungan di dalam rongga mulut dan ekologi ini kompleks dan beragam. Kemudian 
keberadaan mikroorganisme tidak hanya sebagai spesies tunggal, melainkan mereka 
selalu berada dalam komunitas.4 
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      Organisme dalam rongga mulut adalah campuran mikroorganisme komensal dan 
mikroorganisme patogen. Mikroorganisme komensal didefinisikan sebagai 
mikroorganisme yang hidup pada host maupun tidak tetapi tidak menyebabkan 
penyakit. Namun, terminologi ini mungkin kurang tepat, karena bakteri komensal dalam 
kondisi tertentu dapat berhubungan dengan penyakit manusia. Individu dengan sistem 
kekebalan tubuh yang tidak bekerja secara optimal, sangat rentan terhadap infeksi oleh 
mikroba yang komensal pada orang sehat. Untuk alasan ini, komensal saat ini sering 
disebut sebagai patogen oportunistik.4 
      Manospesies infeksi jarang terjadi, namun localized aggressive periodontiti (LAP) 
didominasi dengan Aggregatibacter actinomycetemcomitans, sementara Actinomyces 
israelii dapat menyebabkan kista rongga mulut. Patogen terbuka adalah organisme yang 
biasanya mudah menyebabkan penyakit saat ini, kecuali host memiliki kekebalan 
protektif. Organisme dalam rongga mulut dan nasofaring yang dapat dianggap pathogen 
terbuka jumlahnya sedikit. Streptococcus pneumonia (Pneumococcus), Neisseria 
meningitides (Meningococcus) dan Haemophilus influenza semua berada dalam 
nasofaring dan memiliki potensi untuk menyebabkan penyakit. 4 
      Hampir setiap anggota populasi manusia dibeberapa tahap kehidupan mereka 
menderita penyakit mulut. Insiden karies gigi telah menurun umumnya di negara maju, 
karena sebagian kebutuhan fluoride berada dalam air, dalam pasta gigi, atau diambil 
dalam bentuk tablet. Namun masih ada kelompok dalam masyarakat yang masih serius 
menderita karies. Infeksi polimikrobial daerah gingival dan sub-gingiva (periodontitis, 
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implantitis, dan pulpitis) adalah kondisi utama yang memerlukan intervensi klinis. 
Penyakit ini menyebabkan akibat yang signifikan pada sistem kesehatan. Halitosis 
sering disebabkan oleh bakteri pada lidah yang mengolah protein menjadi senyawa 
sulfur. Faringitis dan tosilitis adalah penyakit umum pada anak-anak yang disebabkan 
oleh bakteri atau virus. Infeksi jamur, paling sering oleh jamur Candida albicans, yang 
berhubungan dengan berkurangnya aliran saliva, gigi palsu yang tidak pas, perubahan 
hormonal, atau fungsi kekebalan yang kurang. Infeksi virus pada mukosa oral termasuk 
Human Papillomavirus (HPV), Eipstein -Barr Virus (EBV) dan Herpes Simpleks Virus 
(HSV).4 
      Pada waktu lahir, mulut dalam keadaan steril walaupun mikroorganisme transit dari 
vagina dapat mengkontaminasi. Mikroorganisme dalam mulut pertama didapat melalui 
ibu dan lingkungan. Berbagai Streptococcus sp. dan Staphylococcus sp. bersama 
coliform, Lactobacillus, Candida albicans, dapat berkembang cepat pada pH yang 
rendah.2 
      Berdasarkan ilmu pengetahuan terkini, plak supragingival didominasi oleh bakteri 
gram  positif,  termasuk Streptococcus sanguinis, S. mutans, Streptococcus mitis, 
Streptococcus salivarius, dan Lactobacillus. Sementara plak subgingival   terutama   
terdiri   dari      bakteri   anaerob   gram   negatif,   seperti Aggregatibacter 
(Antinobacillus) actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia, Campylobacter spp., 
Capnocytophoga spp., Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum,  
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Porphyromonas  gingivalis,   Prevotella   intermedia, dan  spirochaeta rongga mulut 
seperti Treponema denticola.17 
2.2 SIKAT GIGI 
      Alat untuk membersihkan gigi pertama yang berhasil diidentifikasi adalah ranting 
yang digigit sampai halus, diperkirakan berasal dari tahun 3000 SM. Dalam ilmu 
kedokteran India kuno, ranting dari pohon banyak digunakan untuk tujuan yang sama 
yang disebut "Dantashakti". Daun sirih juga digunakan untuk membersihkan gigi.7 
      Di Arab, mengunyah miswak atau siwak yang berasal dari pohon arak (Savadora 
persica) yang mengandung antiseptik sudah ada dari dulu. Siwak mengandung sodium 
bikarbonat, asam tannic, dan zat-zat lain yang memberi efek yang bermanfaat bagi 
gusi.7 
      Bangsa Cina merupakan orang pertama yang menggunakan "Chewstick" yang 
terbuat dari dahan pohon atau akar. Kemudian serabut sikat gigi muncul pada tahun 
1600 di Cina dengan pegangan berupa tulang sapi dengan ekor kuda yang digunakan 
sebagai serabut.7 
      Pada tahun 1746, Pierre Faucard mengemukakan bahwa sikat gigi tersebut merusak 
jaringan dan merekomendasikan membersihkan gigi dengan spons yang direndam 
dengan air atau alkohol. Pada abad ke 18, serabut sikat gigi dibuat dari serabut babi, 
kemudian Amerika mempatenkan sikat gigi pada tahun 1938 yaitu sikat gigi yang 
dibuat dari nilon dengan berbagai bentuk. 7 
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      Secara luas, sikat gigi tersedia dalam berbagai variasi ukuran dan disain meliputi 
panjang, kekerasan, dan pengaturan serabut sikat. American Dental Association (ADA) 
telah menggambarkan dimensi dari sikat gigi yang dapat diterima yaitu: panjang 
permukaan sikat 1-1,25 inchi (25,5-31,8 mm), lebarnya 5/16 sampai 3/8 inchi (7,9-9,5), 
2-4 baris serabut sikat, 5-12 rumbai perbaris. Sikat gigi harus dapat mencapai dan 
membersihkan secara efisien seluruh permukaan gigi.6 
      Pertanyaan mengenai kekerasan serabut sikat yang paling bagus belum dapat 
ditetapkan. Kekerasan serabut sikat adalah perbandingan antara kuadrat dari diameter 
dan kuadrat dari panjang serabut sikat. Diameter dari serabut sikat yang biasa 
digunakan adalah 0,007 inchi (0,2 mm) untuk serabut sikat halus; 0,0012 inchi (0,3 
mm) untuk serabut sikat medium dan 0,014 inchi (0,4 mm) untuk serabut sikat keras. 
Serabut sikat halus menurut Bass menambah lebar jangkauan. Bass merekomendasikan 
sikat gigi dengan pegangan yang lurus dengan serabut sikat dari nilon berdiameter 
0,007 inchi (0,2 mm), panjang 0,406 inchi (10,3 mm), berujung bulat, dengan 3 baris 
rumbai, 6 jarak rumbai perbaris, 80-86 serabut per-rumbai.6 
      Untuk mempertahankan efektivitas pembersihan, sikat gigi harus diganti secara 
periodik.15 American Dental Association (ADA) merekomendasikan untuk mengganti 
sikat gigi setiap 3-4 bulan. 17 
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2.2.1 Kontaminasi Sikat Gigi 
      Kontaminasi adalah tersisanya organisme infeksius yang bertahan hidup pada 
mahkluk hidup atau mahkluk tidak hidup. Sikat gigi dapat terkontaminasi dari rongga 
mulut, lingkungan, tangan, aerosol, dan tempat penyimpanan.8 
      Kontaminasi sikat gigi digambarkan pertama kali pada abad ke 20 dan dicurigai 
sebagai penyebab infeksi berulang pada rongga mulut setelah pemakaiannya. Sebuah 
penelitian menunjukkan bahwa pemakaian sikat gigi secara rutin bisa menyebabkan 
kontaminasi dengan mikroorganisme yang berada dalam rongga mulut, seperti S. 
mutans, Staphylacoccus aureus, Streptococcus phyogenes dan Candida albicans. Glass 
(1992) mengobservasi bahwa luka pada jaringan mulut diperparah dengan 
digunakannya sikat gigi yang telah terkontaminasi dibandingkan dengan sikat gigi 
steril.5 
      Penelitian lain menyimpulkan bahwa sikat gigi yang digunakan individu yang sehat 
dan sakit mengandung sejumlah besar mikroorganisme opurtunis dan patogen, seperti 
Sthapylococcus auresus, E. coli, Pseudomonas, dan virus herpes simplex yang dapat 
menyebabkan masalah pemapasan, gastrointestinal, kardiovaskular dan ginjal. Pada 
individu sehat, kontaminasi sikat gigi terjadi segera setelah pemakaian dan meningkat 
saat pemakaian diulang. Bunetel (2000) mengemukakan bahwa pada individu yang 
menderita penyakit pada rongga mulut, sikat gigi yang digunakan terkontaminasi 
dengan cepat. 8 
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      Sogi et.al pada penelitiannya di tahun 2002 meneliti kontaminasi sikat gigi pada 
interval waktu yang berbeda dengan berbagai larutan desinfektan. Interval waktunya 
yaitu segera setelah menyikat gigi pertama kali, 48 jam, 7 hari, 14 hari dan 28 hari. 
Didapatkan kontaminasi sikat gigi segera setelah menyikat gigi pada grup kontrol 
meningkat seiring dengan lama pemakaian. Pada grup heksidin dan Dettolin sikat gigi 
terkontaminasi pada interval waktu 14 hari dan kontaminasi meningkat hingga hari ke 
28. Pada grup hidrogen peroksida tidak didapatkan kontaminasi sikat gigi.18 
      Svanberg menemukan bahwa sikat gigi dapat terkontaminasi oleh S. mutans 24 jam 
setelah digunakan. Banyak penelitian lain yang memperlihatkan bahwa setelah 
menyikat gigi, sikat gigi terkontaminasi dengan bakteri yang didominasi oleh S. 
mutans.2 S. mutans merupakan bakteri yang berperan dalam pembentukan plak dan 
karies.3 
Kondisi lembab seperti di kamar mandi dapat memfasilitasi pertumbuhan bakteri 
dan kontaminasi silang terutama ditemui melalui aerosol dari toilet, membilas, jari-jari 
yang terkontaminasi dan komensal kulit.9 Penelitian oleh Kribasappa telah mengisolasi 
S. mutans, Sthapylococcus aureus, Klebsiella pada sikat gigi yang telah dipakai sebulan 
dan tiga bulan kemudian diletakkan tidak berdekatan dengan toilet. Sedangkan dari sikat 
gigi dengan lama pemakaian yang sama tetapi diletakkan berdekatan dengan toilet 
diisolasi Escherichia Coli. 19 
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      Dayoub et.al (1997) menemukan bahwa sikat gigi yang diletakkan pada tempat 
yang tertutup menghasilkan jumlah bakteri yang lebih banyak daripada sikat gigi yang 
diletakkan pada tempat yang terbuka. Mehta et.al (2007) menemukan bahwa sikat gigi 
dengan penutup meningkatkan jumlah bakteri pada sikat gigi. Penelitian ini sejalan 
dengan penenlitian Glass yang mengatakan bahwa pada keadaan yang lembab, jumlah 
bakteri pada sikat gigi meningkat.8 
      Bunetel et,al (2000) menemukan bahwa pada pegangan sikat gigi yang terbuat dari 
bahan solid terdapat bakteri yang lebih sedikit dan semakin luas area pegangan semakin 
banyak jumlah bakteri. Efstratiou et.al (2007) menemukan bahwa semakin rapat dan 
berumbai serabut sikat maka semakin besar retensi bakterinya.8 
2.2.2 Dekontaminasi Sikat Gigi 
Pada tahun 1920, seorang dokter gigi bernama Dr. Cobb merekomendasikan 
untuk merendam sikat gigi dalam alkohol karena alkohol diketahui bersifat 
bakterisidal.20 Etanol merupakan bahan dekontaminasi golongan alkohol yang telah 
banyak diteliti dan digunakan untuk alat-alat kedokteran gigi karena memiliki daya 
kerja yang cepat dalam membunuh (efek germisida). Etanol dengan konsentrasi 60% 
sampai dengan 90% dapat membunuh  Escherichia coli dalam waktu kurang dari 5 
menit. Efektif pula bagi jamur dan bakteri antara lain Mycobacteria, Hepatitis B Virus 
(HBV) dan Human Immunodeficiency Virus (HIV). Tetapi pemakaian etanol memiliki 
beberapa kerugian, diantaranya: menguap dengan cepat sehingga tidak dapat dipakai 
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dalam waktu lama bila dibiarkan dalam ruang terbuka, mudah terbakar, tidak 
menembus bahan organik, dapat melunakkan karet keras dan plastik bila dipakai secara 
berulang-ulang, bersifat toksik dan merusak jaringan, dan tidak dapat dipakai untuk 
membran mukosa. 21 
      Pada tahun 1929, Kauffmann mencoba metode untuk sanitasi sikat gigi, yaitu 
dengan cara mengeringkan sikat gigi dengan bantuan sinar matahari agar tidak lembab 
dan menyimpan sikat gigi pada wadah tertutup yang berisi formaldehid sebagai 
desinfektannya.12 
      Metode lain termasuk menggunakan sinar ultraviolet, perendaman dengan larutan 
desinfektan, penyemprotan pada serabut sikat gigi dengan larutan antimikrobial, 
penggunaan microwave, dan mencuci sikat gigi dengan dishwasher.20 
      Glass dan Jensen (1994) menyelidiki sinar UV yang digunakan sebagai metode 
dekontaminasi sikat gigi dan mendapatkan hasil bahwa metode ini merupakan metode 
yang efektif dalam mengurangi jumlah kontaminasi bakteri pada sikat gigi.8 Pada tahun 
2001, Devine et.al mengadakan percobaan dengan cara mengisi gelas kimia dengan 
asap atau uap mercuri yang diletakkan dalam microwave. Asap atau uap mercuri 
tersebut mengubah energi panas microwave menjadi gelombang UV yang dihasilkan 
oleh microwave. Jumlah bakteri berkurang drastis pada sikat gigi yang terpapar 
gelombang UV dari berbagai arah, dibandingkan hanya dari arah atas dan samping.20 
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2.3 DAUN SIRIH (PIPER BITLE LINN) 
      Daun sirih (Piper bitle Linn) secara umum telah dikenal masyarakat sebagai bahan 
obat tradisional. Seperti halnya dengan antibiotik, daun sirih juga mempunyai daya anti 
bakteri. Kemampuan tersebut karena adanya berbagai zat yang terkandung didalamnya. 
Menurut Sastroadmidjojo (1997), daun sirih mengandung 4,2% minyak atsiri yang 
sebagian besar terdiri dari Chavicol paraallyphenol turunan dari Chavica betel. Isomer 
Euganol allypyrocatechine, Cineol methil euganol dan Caryophyllen, kavikol, 
kavibekol, estragol, terpinen.21,22 
      Menurut Syukur dan Hernani (1997), karvakol bersifat sebagai desinfektan dan 
antijamur sehingga bisa digunakan sebagai antiseptik, euganol dan methyl-euganol 
dapat digunakan untuk mengurangi sakit gigi. Selain itu didalam daun sirih juga 
terdapat flavanoid, saponin, dan tannin. Menurut Mursito (2002) saponin dan tannin 
bersifat sebagai antiseptik pada luka permukaan, bekerja sebagai bakteriostatik yang 
biasanya digunakan untuk infeksi pada kulit, mukosa dan melawan infeksi pada luka.22 
      Flavanoid selain berfungsi sebagai bakteriostatik juga berfungsi sebagai anti 
inflamasi. Kartasapoetra (1992) menyatakan daun sirih antara lain mengandung kavikol 
dan kavibetol yang merupakan turunan dari fenol yang mempunyai daya antibakteri 
lima kali lipat dari fenol biasa terhadap Staphylococcus aureus.22 
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2.4 ROSELLA (HIBISCUS SABDARIFFA L.) 
2.4.1 Karakteristik 
      Rosella (Hibiscus sabdariffa L.) di Indonesia dikenal dengan nama daerah gamet 
walanda (Sunda) dan kasturi roriha (Ternate). Di Perancis, disebut roselle oseille rouge 
atau oseille de Guinee; dalam bahasa Spanyol, disebut quimbombo chino, sereni, rosa 
de Jamaica, flor de Jamaica, Jamaica, agria, agrio de Guinea, quetmia dcida, vina dan 
vinuela; dalam bahasa Portugis, disebut vinagreira, azeda de Guine, cururu azedo, dan 
quiabeiro azedo; dalam bahasa Belanda disebut suriname atau zuring; di Afrika Utara 
dan Timur rosella (Hibiscus sabdariffa L.) disebut karkade atau carcade dan dikenal 
dengan nama-nama dalam perdagangan farmasi dan makanan bumbu di Eropa.17,23 
      Rosella (Hibiscus sabdariffa L.) merupakan tumbuhan semak umur satu tahun, 
tinggi tumbuhan mencapai 2,4 m. Batang berwarna merah, berbentuk bulat dan berbulu; 
daun berseling 3-5 helai dengan panjang 7,5-12,5 cm berwarna hijau, ibu tulang daun 
kemerahan, tangkai daun pendek. Bentuk helaian daun bersifat anisofili (polimorfik), 
helaian daun yang terletak di bagian pangkal batang tidak berbagi, bentuk daun bulat 
telur, tangkai daun pendek.17,23 
      Daun-daun di bagian cabang dan ujung batang berbagi, menjadi 3 toreh, lebar toreh 
daun 2,5 cm, tepi daun bergigi, daun penumpu bentuk benang; panjang tangkai daun 
0,3-12 cm, hijau hingga merah;pangkal daun meruncing, tepi daun bergigi, pangkal 
daun tumpul hingga meruncing, sedikit berambut.23 
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      Bunga tunggal, kuncup bunga tumbuh dari bagian ketiak daun, tangkai bunga 
berukuran 5-20 mm; kelopak bunga berlekatan , tidak gugur, tetap mendukung buah, 
berbentuk lonceng; mahkota bunga berlepasan, berjumlah 5 petal, mahkota bunga 
berbentuk bulat telur terbalik, warna kuning, kuning kemerahan; benang sari terletak 
pada suatu kolom pendukung benang sari, panjang kolom pendukung benang sari 
sampai 20 mm, kepala sari berwarna merah, panjang tangkai sari 1 mm; tangkai putik 
berada di dalam kolom pendukung benang sari, jumlah kepala putik 5 buah, warna 
merah. Buah kapsul, berbentuk bulat telur, ukuran buah 13-22 mm x 2-4 mm, warna 
coklat kemerahan.17,23 
      Klasifikasi bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.), yaitu:17,23 
Divisi : Magnoliophyta 
Kelas : Magnoliopsida  
Subkelas : Dilleniidae 
Bangsa : Malvaceae 
Suku : Malvaceae 
Genus : Hibiscus 
Species : Hibiscus sabdariffa Linn 
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2.4.2 Kandungan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 
      Kandungan kimia tanaman ini adalah alohidroksi asam sitrat lakton, asam malat dan 
asam tartrat. Antosian yang menyebabkan warna merah pada tanaman ini mengandung 
delfinidin-3-siloglukosida, delfinidin-3-glukosida, sianidin-3-siloglukosida, sedangkan 
flavonoidnya mengandung gosipetin dan mucilage (rhamnogalakturonan, 
arabinogalaktan, arabinan).23 
      Sterol minyak biji rosella {Hibiscus sabdariffa L.) terdiri atas 61,3% p-sitosterol, 
16,5% kampasterol, 5,1% kolesterol, dan 3,2% ergosterol. Karkade (bunga kering tanpa 
ovary) mengandung 13% campuran asam sitrat dan asam malat, dua antosianin; 
gosipetin (hidroksiflavon) dan habiskin, asam askorbat 0,004-0,005%. Mahkota bunga 
mengandung glikosida-flavon hibiskritin, yang mengandung aglikon hibisketin. Bunga 
rosella (Hibiscus sabdariffa L.) juga mengandung fitosterol. Bunga kering mengandung 
15,3% asam hibiskat. Akar rosella mengandung saponin dan asam tartrat.23 
      Hibiscus sabdariffa L juga mngandung senyawa fenol yang dapat didefinisikan 
secara kimiawi oleh adanya satu cincin aromatik yang membawa satu (fenol) atau lebih 
(polifenol) substitusi hydroksil, termasuk derifat fungsionalnya. Polifenol adalah 
kelompok zat kimia yang ditemukan pada tumbuhan.23 
      Cara kerja fenol dalam membunuh mikrooraganisme yaitu dengan cara 
mendenaturasi protein sel. Turunan fenol berinteraksi dengan sel bakteri melalui proses 
adsorpsi yang melibatkan ikatan hitrogen. Pada kadar rendah terbentuk komplek protein 
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fenol dengan ikatan yang lemah dan segera mangalami peruraian, diikuti penetrasi fenol 
ke dalam sel dan menyebabkan presipitasi serta denaturasi protein. Pada kadar tinggi 
fenol menyebabkan koagulasi protein dan sel membrane mengalami lisis.22 
2.4.3 Efek farmakologi rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 
1. Antiinflamasi 
      Efek antiinflamasi rosella (Hibiscus sabdariffa L.) ditunjukkan oleh 
senyawa polifenol hasil ekstraksi rosella (Hibiscus sabdariffa L.). Pada kadar 
0,01-0,05 mg/mL, senyawa ini dapat menghambat enzim ksantin oksidase 
sampai 93% dengan EC50= 0,742 mg/mL. Dosis 0,5 mg/mL dapat menghambat 
nitrat dan produksi PGE2 dan aktivitas iNOS protein pada makrofag sampai 
20% pada mencit yang diinduksi lipopolisakarida (LPS). Dosis 10-40 mg/kg 
dapat menurunkan perubahan patologi hati hewan uji.23 
      Pada mencit yang diberi LPS, polifenol secara bermakna menurunkan kadar 
alanin dan aspartat aminotransferase dalam serum. Ekstrak methanol dengan 
kadar polifenol tinggi dapat menurunkan enzim lipid peroksidase dan radang 
pada hati dan meningkatkan aktivitas katalase dan glutation.23 
2. Hepatoprotektif 
      Ekstrak mahkota bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) kering dosis 100 
mg/kgBB dua kali sehari terbukti mempunyai efek hepatoprotektif pada tikus 
yang sebelumnya diinduksi dengan 2,4-dinitrofenilhidrazin (2,4-DNPH). 
Ekstrak secara bermakna menurunkan kadar enzim hati seperti alanin dan 
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aspartat aminotransferase dan mengurangi kerusakan hati. Ekstrak juga juga 
secara bermakna meniadakan efek DNPHpada protein hati, superoksida 
dismutase dan glutation. Menghambat pembentukan melondialdehid pada hati.23 
      Ekstrak alkohol daun rosella (Hibiscus sabdariffa L.) dosis 250 mg/kgBB 
per oral secara bermakna menormalkan kadar ammonia, urea, asam urat, 
kreatinin dan nitrogen non-protein dalam darah tikus yang diberi ammonium 
klorida. Pada penelitian ini, ekstrak daun rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 
menunjukkan aktivitas anti-hiperamonia yang bermakna. Amonia adalah 
neurotoksin yang berimplikasi pada enselopati hati.23 
3. Antioksidan 
      Pemberian ekstrak mahkota bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) kering 
(kaya antosianin) dosis 100 mg/kgBB dua kali sehari selama 14 hari pada kelinci 
yang dinduksi senyawa 2,4-dinitrofenilhidrazin (2,4-DNPH) secara bermakna 
mengurangi kadar produk peroksidasi lipid seperti asam tiobarbiturat dan 
hiperperoksida meningkatkan kadar antioksidan seperti katalase, superoksida 
dismutase, glutation peroksidase dan glutation tereduksi di jaringan otak tikus 
hiperamonia.23 
      Ekstrak metanol rosella menunjukkan sifat antioksidan kuat dibanding Butil 
Hidroksi Anisol (BHA) dan a-tokoferol. Sifat antioksidan ini dimonitor melalui 
pembentukan senyawa diena-konjungsi dan senyawa rektif asam tiobarbiturat 
dalam sistem model asam linoleat. Efek proteksi terhadap radikal bebas ini 
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diperkirakan karena asam askorbat, 2-karoten dan senyawa fenolik yang 
dikandungnya, terutama antosianin. Kandungan asam protokatekuat dalam 
ekstrak rosella menunjukkan potensi penghambatan tumor. Studi pada tikus 
yang diinduksi 12-0-tetradekanoilforbol-13-asetat memperlihatkan bahwa 
aplikasi topical asam katekuat menghambat pertumbuhan tumor. Asam 
protokatekuat juga menghambat sel leukemia promiolitik (sel HL-60) dengan 
menginduksi apoptosis in vitro.23  
4. Antibakteri dan Antelmintik 
      Ekstrak air rosella {Hibiscus sabdariffa L.) mempunyai efek antibakteri dan 
antelmintik yang lemah. Ekstrak menghambat pergerakan Taenia sp. pada 
manusia dan anjing. Larutan 4% dapat membunuh cacing dalam waktu kurang 
lebih 30 menit in vitro. Ekstrak 15% dapat menghambat pertumbuhan 
Mycobacterium tuberculosis in vitro, dan 10 mL dosis ekstrak 20% menghambat 
pertumbuhan Bacillus sp. pada kelinci yang terinfeksi.23 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
                  
        
       Hubungan yang diteliti 
       Hubungan yang tidak diteliti    
 
- Suhu 
- Obat 
tradisional 
- Antibiotik 
- Desinfektan 
Fenol dalam daun sirih 
(Piper betle Linn) 
berinteraksi dengan sel 
bakteri melalui proses 
adsorpsi dan penetrasi fenol 
ke dalam sel yang 
menyebabkan presipitasi 
serta denaturasi protein 
 
Jumlah koloni bakteri 
Variabel tidak diteliti 
Sikat gigi terkontaminasi 
Air rebusan daun sirih 
(Piper betle Linn) 
Air rebusan bunga 
rosella (Hibiscus 
sabdariffa L.) 
Fenol dalam bunga rosella 
(Hibiscus sabdariffa L.) 
berinteraksi dengan sel 
bakteri melalui proses 
adsorpsi dan penetrasi fenol 
ke dalam sel yang 
menyebabkan presipitasi 
serta denaturasi protein 
Variabel yang diteliti 
Variabel antara 
Variabel sebab 
Variabel bebas 
Dekontaminasi 
Variabel akibat 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN 
      Jenis penelitian adalah eksperimental laboratorium. 
4.2 DISAIN PENELITIAN 
      Disain penelitian adalah True Experimental Design yaitu Posttest Control Group 
Design. 
4.3 LOKASI PENELITIAN 
      Lokasi penelitian yaitu laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin. 
4.4 WAKTU PENELITIAN 
      Waktu penelitian adalah tanggal 27-28 Mei 2013. 
4.5 KRITERIA SAMPEL PENELITIAN 
1. Inklusi 
Sikat gigi yang digunakan oleh responden yang tidak mengkonsumsi antibiotik 
dan memiliki kategori OHI-S yang baik sampai sedang.  
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2. Eksklusi 
Sikat gigi yang penggunaannya tidak cukup sampai dua minggu. 
4.6 JUMLAH SAMPEL PENELITIAN 
      Jumlah sampel penelitian yaitu 12 buah sikat gigi. 
4.7 ALAT DAN BAHAN 
a. Alat 
1. Sikat gigi yang telah digunakan selama dua minggu 
2. Gelas ukur 
3. Tabung reaksi 
4. Cawan petri 
5. Botol vial 
6. Pipet ukur 
7. Inkubator 
8. Bunsen 
9. Kapas 
10. LAF (Laminary Air Flow) 
11. Sarung tangan 
12. Masker 
b. Bahan 
1. Pasta gigi 
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2. Air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 10%, 15%, 20% 
3. Air rebusan daun sirih (Piper betle Linn) 20% 
4. Larutan saline 
5. Medium BHIA 
6. Spirtus 
4.8 VARIABEL PENELITIAN 
a. Variabel sebab 
Variabel sebab yaitu skat gigi terkontaminasi 
b.  Variabel bebas 
Air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 
c. Variabel antara 
Fenol dalam bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) berinteraksi dengan sel 
bakteri melalui proses adsorpsi dan penetrasi fenol ke dalam sel yang 
menyebabkan presipitasi serta denaturasi protein. 
d. Variabel akibat 
Jumlah koloni bakteri 
e. Variabel kontrol 
Sikat gigi yang direndam dengan air rebusan daun sirih (Piper betle Linn) 
f. Variabel kendali 
1. Jenis sikat gigi yang digunakan 
Semakin luas daerah pegangan semakin banyak jumlah bakteri dan semakin 
rapat dan berumbai serabut sikat gigi maka semakin besar retensi bakterinya. 
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2. Waktu menyikat gigi 
Semakin lama pemakaian sikat gigi, semakin meningkat kontaminasi sikat 
gigi tersebut. 
3. Cara menyimpan 
Kondisi yang lembab dapat memfasilitasi pertumbuhan bakteri dan sikat gigi 
yang diletakkan pada tempat yang tertutup menghasilkan bakteri yang lebih 
banyak. 
4. Lama perendaman sikat gigi 
Semakin lama perendaman semakin banyak bakteri yang terbunuh. 
4.9 DATA 
a. Jenis data 
Jenis data yang digunakan adalah data primer. 
b. Pengolahan data 
Pengolahan data yaitu dengan menggunakan program SPSS versi 16.0. 
c. Analisis data 
Analisis data yaitu dengan menggunakan uji ANOVA satu arah dilanjutkan uji 
lanjut Multiple Comparisons Bonferroni. 
d. Penyajian data 
Penyajian data yaitu dalam bentuk tabel. 
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4.10 DEFINISI OPERASIONAL 
a. Sikat gigi terkontaminasi adalah sikat gigi dengan merek yang sama yang telah 
digunakan selama 2 minggu oleh responden yang tidak mengkonsumsi 
antibiotik.  
b. Jumlah koloni bakteri adalah jumlah bakteri dari sikat gigi setelah 2 minggu 
pemakaian yang direndam dalama air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa 
L.) 10%, 15%, dan 20% dan air rebusan daun sirih (Piper betle Linn) 20% 
selama 10 menit, yang dihitung dengan metode Plate Count dengan satuan CFU 
(Colony Forming Units). 
4.11 PROSEDUR PENELITIAN 
a. Pemilihan dua belas responden yang memiliki keadaan OHI-S dari sedang 
sampai baik. 
b. Pemberian sikat gigi dan pasta gigi dengan merek yang sama kepada responden. 
c. Selama dua minggu responden diinstruksikan untuk menyikat gigi dua kali 
sehari, sesudah sarapan dan sebelum tidur. 
d. Setelah dua minggu, sikat gigi dikumpulkan dari masing-masing responden, 
menggunakan plastik steril. 
e. Di laboratorium, sikat gigi tersebut diberi perlakuan: 
1. Grup I 
Sikat gigi berjumlah tiga direndam dalam air rebusan daun sirih (Piper betle 
Linn) 20% selama 10 menit. 
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2. Grup II 
Sikat gigi berjumlah tiga direndam dalam air rebusan bunga rosella 
(Hibiscus sabdariffa L.) 10% selama 10 menit. 
3. Grup III 
Sikat gigi berjumlah tiga direndam dalam air rebusan bunga rosella 
(Hibiscus sabdariffa L.) 15% selama 10 menit. 
4. Grup IV 
Sikat gigi berjumlah tiga direndam dalam air rebusan bunga rosella 
(Hibiscus sabdariffa L.) 20% selama 10 menit. 
f. Dilakukan pengenceran sampai 10-3 pada air rendaman rebusan bunga rosella 
(Hibiscus sabdariffa L.) 10%, 15% , 20% dan air rendaman daun sirih (Piper 
betle Linn) 20% 
g. Bakteri dikultur untuk pertumbuhan dengan medium BHIA. 
h. Bakteri diinkubasi pada suhu 370C selama 1x24 jam. 
i. Setelah periode inkubasi, jumlah koloni pada cawan petri dihitung. 
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4.12 ALUR PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Responden dibagikan sikat gigi 
Sikat gigi direndam dengan 
air rebusan rosella 
(Hibiscus sabdariffa L.) 
10%,15%, dan 20% selama 
10 menit 
Sikat gigi direndam dengan 
air rebusan daun sirih 
(Piper betle line) 20% 
selama 10 menit 
12 orang Pengambilan responden 
Diinstruksikan menyikat gigi 2 kali sehari 
Setelah dua minggu pemakaian, sikat gigi dikumpulkan 
Dilakukan pengenceran sampai 10-3 
Menghitung jumlah koloni bakteri 
Bakteri dikultur pada medium BHIA 
Pengolahan data 
Diinkubasi selama 1x24 jam pada suhu 370C 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
5.1 DESKRIPSI DATA 
 TABEL 5.1. Hasil rerata jumlah koloni bakteri setelah diinkubasi selama 24 jam 
No. 
Sikat 
Gigi 
Jenis Perlakuan Jumlah koloni 
bakteri (CFU) 
1 Direndam air rebusan bunga rosella (Hibiscus 
sabdariffa L.) 10% selama 10 menit 
27 x 10-3 
2 Direndam air rebusan bunga rosella (Hibiscus 
sabdariffa L.) 15% selama 10 menit 
14 x 10-3 
3 Direndam air rebusan bunga rosella (Hibiscus 
sabdariffa L.) 20% selama 10 menit 
1 x 10-3 
4 Direndam air rebusan daun sirih (Piper betle 
Linn.) 20% selama 10 menit 
36 x 10-3 
Keterangan: 
1 (A1 B1 C1) =  kelompok sikat gigi yang direndam dengan air rebusan bunga rosella 
 (Hibiscus sabdariffa L.) 10 % 
2 (A2 B2 C2) = kelompok sikat gigi yang direndam dengan air rebusan bunga rosella 
 (Hibiscus sabdariffa L.) 15 % 
3 (A3 B3 C3)= kelompok sikat gigi yang direndam dengan air rebusan bunga rosella 
(Hibiscus  
 sabdariffa L.) 20 % 
4 (A4 B4 C4)= kelompok sikat gigi yang direndam dengan air rebusan daun sirih (Piper 
betle  
 Linn) 20 % 
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      Jumlah koloni bakteri pada medium BHIA setelah diinkubasi setelah 24 jam dari 
sikat gigi dihitung dalam satuan CFU (Colony Forming Unit). Kelompok sikat gigi yang 
direndam dengan air rebusan daun sirih (Piper betle Linn) 20% selama  10 menit 
sebagai kontrol positif mempunyai rerata jumlah koloni bakteri 37 x 10-3 CFU. 
Kelompok sikat gigi yang direndam dengan air rebusan bunga rosella (Hibiscus 
sabdariffa L.) 10% selama  10 menit mempunyai jumlah rerata koloni bakteri 27 x 10-3 
CFU, sikat gigi yang direndam dengan air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa 
L.) 15% selama 10 menit mempunyai jumlah rerata koloni bakteri 14x10-3, dan sikat 
gigi yang direndam dengan air rebusan rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 20% selama 10 
menit mempunyai jumlah rerata koloni bakteri 1 x 10-3 CFU. 
TABEL 5.2.  Selisih rerata jumlah koloni bakteri setelah diinkubasi selama 24 jam 
Air rebusan 
 
Air Rebusan 
bunga 
Rosella 10% 
 
Air Rebusan bunga 
Rosella 15% 
 
Air Rebusan bunga 
Rosella 20% 
 
Air Rebusan 
Daun Sirih 20% 
 
Air Rebusan bunga 
Rosella 10% 
- 13 x 10-3 - - 
Air Rebusan bunga 
Rosella 15% 
- - 13 x 10-3 - 
Air Rebusan bunga 
Rosella 20% 
- - - 36 x 10-3 
Air Rebusan Daun 
Sirih 20% 
- - - - 
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       Selisih rerata jumlah koloni bakteri pada kelompok sikat gigi yang direndam 
dengan air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 10% dengan 15% yaitu 
13x10-3, selisih rerata jumlah koloni bakteri pada kelompok sikat gigi yang direndam 
dengan air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 15% dengan 20% yaitu 
13x10-3, dan selisih rerata jumlah koloni bakteri pada kelompok sikat gigi yang 
direndam dengan air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 20% dengan 
kelompok sikat gigi yang direndam dengan air rebusan daun sirih (Piper betle Linn) 
20% yaitu 36x10-3. 
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5.2 PENGUJIAN HIPOTESIS 
Tabel 5.3 Perbedaan rerata jumlah koloni bakteri menurut jenis perlakuan pada 
 sikat gigi terkontaminasi 
Jenis perlakuan Jumlah 
sikat gigi 
Mean Standar 
Deviasi 
P 
Value 
Direndam air rebusan 
bunga rosella 10% 
3 
 
0,27 x 10-3 0,14 x 10-3  
Direndam air rebusan 
bunga rosella 15% 
3 
 
0,14  x 10-3 0,15 x 10-3  
0,032 
Direndam air rebusan 
bunga rosella 20% 
3 
 
0,1 x 10-3 0,1x 10-3  
Direndam air rebusan 
daun sirih 20% 
3 
 
0,36 x 10-3 0,18 x 10-3  
 
      Dari hasil uji anova diperoleh nilai p adalah 0,032 (p < 0,05) yang berarti ada 
perbedaan jumlah koloni bakteri empat jenis perlakuan. Efektivitas air rebusan bunga 
rosella (Hibiscus sabdariffa L.) terhadap koloni bakteri pada sikat gigi dapat dilihat dari 
berkurangnya jumlah koloni bakteri pada setiap konsentrasi, yaitu jumlah koloni bakteri 
pada konsentrasi 20% lebih sedikit dari konsentrasi 15% dan konsentrasi 15% lebih 
sedikit dari konsentrasi 10%, dan jumlah koloni bakteri pada air rendaman rebusan 
rosella (Hibiscus sabdariffa L.) konsentrasi 20% lebih sedikit dari air rendaman rebusan 
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daun sirih (Piper betle Linn) konsentrasi 20% yang dapat dilihat pada tabel 5.3. Dari 
hasil uji Anova  tersebut didapatkan ada perbedaan jumlah koloni bakteri pada empat 
jenis perlakuan, kemudian dilanjutkan uji lanjut Multiple Comparisons Bonferroni. 
Tabel 5.4 Perbedaan daya hambat terhadap koloni bakteri sikat gigi dari air 
 rendaman rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) dan daun sirih 
 (Piper bitle Linn) 
Air rebusan 
 
Air Rebusan 
bunga 
Rosella 10% 
 
Air Rebusan bunga 
Rosella 15% 
Mean  (p) 
Air Rebusan bunga 
Rosella 20% 
Mean (p) 
Air Rebusan 
Daun Sirih 20% 
Mean (p) 
Air Rebusan bunga 
Rosella 10% 
- 0,013(1,000) 0.026 (0,180) -0,010 (1,000) 
Air Rebusan bunga 
Rosella 15% 
- - 0,013 (1,000) -0,022 (0,321) 
Air Rebusan bunga 
Rosella 20% 
- - - -0,036 (0,041)* 
Air Rebusan Daun 
Sirih 20% 
- - - - 
Keterangan: 
* = Ada perbedaan bermakna 
 
      Tabel di atas menunjukkan bahwa yang memiliki perbedaan yang bermakna yaitu 
antara sikat gigi yang direndam dengan air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa 
L.) 20% dengan air rebusan daun sirih (Piper betle Linn) 20% dengan nilai p=0,041 (p < 
0,05), sedangkan  pada kelompok  lainnya tidak ditemukan perbedaan jumlah  koloni 
bakteri (p > 0,05). 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Membersihkan rongga mulut dari plak dan mencegah karies dan penyakit 
periodontal yaitu dengan cara menyikat gigi. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 
pemakaian sikat gigi secara rutin bisa menyebabkan kontaminasi silang dengan 
mikroorganisme yang berada dalam rongga mulut, seperti S. mutans, Sthapylococcus 
aureus, S. pyogenes dan Candida albicans. Glass (1992) mengobservasi bahwa luka 
pada jaringan mulut menjadi lebih parah dengan digunakannya sikat gigi yang telah 
terkontaminasi dibandingkan sikat gigi steril.5 Sikat gigi juga dapat terkontaminasi oleh 
mikroorganisme dari lingkungan.8 Kondisi lembab seperti di kamar mandi dapat 
memfasilitasi pertumbuhan bakteri dan kontaminasi silang, terutama ditemui melalui 
aerosol dari toilet, air bilasan, jari-jari yang terkontaminasi dan komensal kulit.9 
Penelitian oleh Karibasappa (2011) telah mengisolasi S. mutans, Candida albicans, 
Lactobacillus, Klebsiella, S. pyogenes, S. Aureus, dan Pseudomonas pada sikat gigi 
yang telah dipakai selama sebulan dan tiga bulan kemudian diletakkan tidak berdekatan 
dengan toilet. Sedangkan sikat gigi dengan lama pemakaian yang sama tetapi 
diletakkan berdekatan dengan toilet terisolasi bakteri Escherichia Coli.19 Untuk 
menghindari kontaminasi silang tersebut, maka dapat digunakan bahan dekontaminasi 
sikat gigi, karena sikat gigi yang terkontaminasi berulang-ulang dapat menyebabkan 
infeksi silang.  
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            Daun sirih (Piper betle Linn) sebelumnya telah dikenal masyarakat sebagai 
bahan obat herbal dan banyak dijual dipasaran dalam berbagai jenis produk seperti obat 
kumur, pasta gigi dan lainnya. Daun sirih dikenal mempunyai daya anti bakteri seperti 
halnya antibiotik.  
      Rini Pratiwi pada tahun 2005, yang menguji daya hambat pasta gigi herbal terhadap 
pertumbuhan S. mutans, hasilnya adalah pasta gigi herbal dari daun sirih memiliki 
kemampuan kedua tertinggi dalam menghambat pertumbuhan S. mutans setelah pasta 
gigi herbal dari siwak.24 
      Bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) sebelumnya belum pernah dijadikan sebagai 
bahan dekontaminasi sikat gigi, bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) juga dikenal 
masyarakat sebagai bahan obat dan mempunyai daya anti bakteri. Olaleye dan Mary 
Tolulope pada tahun 2007 menyatakan bahwa ekstrak Hibiscus sabdariffa L. 
mempunyai aktivitas antibakteri (MIC 0,30 ± 0,2-1, 30 ± 0,2 mg/ml) terhadap 
staphylococcus aureus, Bacillus stearothermophilus, Micrococcus luteus, Serratia 
mascences, Clostridium sporogens, Escherichia coli, Klebisella pneumoniae, Bacillus 
careus, dan Pseudomonas fluorescence.25 
      Air rebusan rosella (Hibiscus sabdariffa L.) terbukti memiliki efektivitas daya 
hambat terhadap koloni bakteri pada sikat gigi, yang dapat dilihat dari berkurangnya 
jumlah koloni bakteri pada setiap konsentrasi, yaitu jumlah koloni bakteri pada 
konsentrasi 20% lebih sedikit dari konsentrasi 15% dan konsentrasi 15% lebih sedikit 
dari konsentrasi 10%, yang dapat dilihat pada tabel 5.3. Hal tersebut sesuai dengan 
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penelitian Alaa G. Al-Hashimi pada tahun 2012 yang menyatakan bahwa ekstrak 
alkohol Hibiscus sabdariffa L. mengandung senyawa fenolik, dan menyatakan bahwa 
uji aktivitas antibakteri yang dilakukan menunjukkan ekstrak air Hibiscus sabdariffa L. 
Memiliki kemampuan penghambatan E. coli dan S. aureus (40 mm), S. mutans (28 mm) 
dan P. aeruginosa (27 mm), dan ekstrak alkohol memiliki kemampuan penghambatan 
E. coli (47 mm), S. aureus (20 mm), S. mutans (30 mm) dan P. aeruginosa (17 mm). 26 
      Air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) mengandung senyawa fenol yang 
dapat didefinisikan secara kimiawi oleh adanya satu cincin aromatik yang membawa 
satu (fenol) atau lebih (polifenol) substitusi hidroksil, termasuk derifat fungsionalnya. 
Polifenol adalah kelompok zat kimia yang ditemukan pada tumbuhan.23 Senyawa fenol 
dalam membunuh mikrooraganisme yaitu dengan cara mendenaturasi protein sel. 
Turunan fenol berinteraksi dengan sel bakteri melalui proses adsorpsi yang melibatkan 
ikatan hitrogen. Pada kadar rendah terbentuk komplek protein fenol dengan ikatan yang 
lemah dan segera mengalami penguraian, diikuti penetrasi fenol ke dalam sel dan 
menyebabkan presipitasi serta denaturasi protein. Pada kadar tinggi fenol menyebabkan 
koagulasi protein dan sel membran mengalami lisis.22 
       Pada tabel 5.4. menunjukkan perbedaan bermakna jumlah koloni bakteri antara 
kelompok sikat gigi yang direndam dengan air rebusan bunga rosella (Hibiscus 
sabdariffa L.) 20% dengan kelompok sikat gigi yang direndam dengan air rebusan daun 
sirih (Piper betle Linn) 20%. Air rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 20% 
merupakan bahan dekontaminasi yang lebih baik dibandingkan dengan air rebusan daun 
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sirih (Piper betle Linn) 20%, karena mereduksi koloni bakteri dengan jumlah paling 
banyak. 
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BAB VII 
PENUTUP 
      Berdasarkan hasil penelitian mengenai daya hambat air rebusan bunga rosella 
(Hibiscus sabdariffa L.) terhadap koloni bakteri pada sikat gigi, dapat disimpulkan 
bahwa air rebusan rosella (Hibiscus sabdariffa L.) memiliki efektivitas daya hambat 
terhadap koloni bakteri pada sikat gigi. Hal ini dapat dilihat dari berkurangnya jumlah 
koloni bakteri pada setiap konsentrasi, yaitu jumlah koloni bakteri pada konsentrasi 
20% lebih sedikit dari konsentrasi 15% dan konsentrasi 15% lebih sedikt dari 
konsentrasi 10%. Dan terdapat perbedaan yang bermakna  antara jumlah koloni bakteri 
pada air rendaman rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) konsentrasi 20% 
dengan air rendaman rebusan daun sirih (Piper betle Linn) konsentrasi 20%. Dan air 
rendaman rebusan bunga rosella (Hibiscus sabdariffa L.) 20% lebih efektif dalam 
menghambat koloni bakteri pada sikat gigi dengan jumlah koloni bakteri yang lebih 
sedikit dengan rerata jumlah 0,1 x 10-3 dibandingkan dengan air rendaman rebusan daun 
sirih (Piper betle Linn) 20% dengan rerata jumlah koloni bakteri 0,36 x 10-3. 
 
 
 
  
 
